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Facteurs environnementaux du trouble du deficit 
de I’attention/hyperactivite 

Certains facteurs de risque perinataux ont ete mis en avant : 
I’exposition a des toxiques pendant la grossesse, I’hemorragie 
de la delivrance, I’encephalopathie maternelle ou foetale, la prema- 
turite, un faible poids de naissance ou un petit perimetre cranien. 

Facteurs environnementaux du trouble oppositionnel 
avec provocation et du trouble des conduites 

Environnementaux : negligences ou maltraitance, antecedent d’abus 
sexuel, manque de cadre educatif, enfance passee en institution. 

Risque familial : antecedents psychiatriques chez les parents, qu’il 
s’agisse de trouble des conduites, d’ethylisme chronique, de 
schizophrenie, de trouble du deficit de I’attention/hyperactivite, 
de depression ou de trouble bipolaire. 

Facteurs neurochimiques, genetiques et neurologiques 
du trouble du deficit de I’attention avec hyperactivite 

Neurochimiques : il existerait un desequilibre des systemes do- 
paminergiques et noradrenergiques. Cette hypothese est confir- 
mee par I’efficacite des traitements psychostimulants qui per- 
mettent une recapture de la dopamine et de la noradrenaline. 


Genetiques : dans le trouble du deficit de I’attention/hyperactivite, 
I’heritabilite est majeure mais pour autant il n’existe pas de gene 
clairement identifie. Le role de plusieurs genes semble implique : 
les genes serotoninergiques, dopaminergiques, noradrenergiques, 
cholinergiques et les genes du developpement du systerme nerveux 
central. 

Neurologiques : les etudes d’imagerie developpementales ont 
pu mettre en evidence un retard de maturation global du cer- 
veau des enfants avec trouble du deficit de I’attention/hyperac- 
tivite compares a des temoins, pouvant aller jusqu’a trois ans 
dans les regions prefrontales. Les etudes en imagerie anato- 
mique montrent une reduction de la taille du volume cerebral en 
general et de certaines zones impliquees dans le trouble. Les 
etudes en imagerie fonctionnelle montrent des differences d’ac- 
tivation entre les enfants avec trouble du deficit de I’attention/ 
hyperactivite et les temoins. 

Modeles psychologiques du trouble du deficit de 
I’attention/hyperactivite : pour en savoir plus 

Le modele de Barkley est un des modeles psychologiques re- 
connu pour expliquer le trouble du deficit de I’attention/hyperac- 
tivite (fig. 1). II part du postulat que le deficit d’inhibition est a 
I’origine du trouble. Selon lui, trois processus interagissent dans 
ce deficit d’inhibition : il s’agit de I’incapacite a inhiber une re- 



FIGURE 1 


Modele de Barkley. 
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FIGURE 2 


Modele diversion au delai de Sonuga-Barke. 


ponse habituelle face a un evenement, de I’incapacite a arreter 
la reponse en cours ou a controler les interferences. Le deficit de 
cette inhibition aurait des composantes dans quatre fonctions 
executives : la memoire de travail non verbale qui se refere a la 
manipulation mentale d’informations non verbales, I’internalisa- 
tion du langage qui est la capacite a interioriser les instructions, 
les consignes et le raisonnement, I’autoregulation des affects 
qui englobe la regulation de la motivation, des emotions et des 
pulsions de I’enfant, et enfin la reconstitution qui correspond a la 
capacite d’analyse et de synthese. Ces propositions ont conduit 
Barkley a proposer un programme de formation parentale qui 
est base sur un environnement cadre et structure pour I’enfant 
souffrant de trouble du deficit de I’attention/hyperactivite et qui 
permet egalement aux parents de mieux comprendre leur enfant. 

Le modele de Sonuga-Barke ou modele d’aversion au delai 
(fig. 2) suggere que les processus biologiques lies a I’attribution 
des recompenses sont dysfonctionnels dans le trouble du deficit 
de I’attention/hyperactivite, c’est-a-dire qu’un comportement ne 
pourrait etre renforce positivement que si le renforgateur arrive 
dans un delai assez court apres le comportement. Ceci condui- 


rait a une devalorisation des recompenses differees et a une 
preference pour les recompenses immediates. Les comporte- 
ments desorganises des enfants avec trouble du deficit de I’at- 
tention/hyperactivite pourraient etre une expression de cette 
aversion au delai. Dans la situation ou les enfants ont le choix 
d’attendre ou d’agir immediatement, ils ont tendance a agir ins- 
tantanement pour reduire le temps d’attente, c’est de I’impulsi- 
vite. Tandis que dans la situation ou I’attente leur est imposee, 
leur attention va plutot s’orienter vers des stimuli non temporels 
et vers la production de mouvements inappropries, ce qui est a 
I’origine d’inattention et d’hyperactivite. Les enfants presentant 
un trouble du deficit de I’attention/hyperactivite ont besoin de 
davantage de renforcements positifs afin d’aller jusqu’au bout 
de la tache. II est important pour eux que ces renforcements 
surviennent rapidement et de fagon repetee afin de la mener a 
son terme. Ceci permettrait de minimiser cette tendance a fuir le 
delai et done a interrompre leur activite.* 


M. Septier et R. Delorme declarant n’avoir aucun lien d’interets 


Erratum 

Dans I’ article 
Pachydermoperisotose 
publie dans la rubrique 
« Vos images » du numero 
de janvier 201 5 (Slouma M, 
Meddeb N, Cheour E, Elleuch M. 
Pachydermoperisotose. 

Rev Prat 2015 :65 :26-7) 
une erreur est survenue dans 
I’arbre genealogique de la famille 
concernee. II fallait lire : 



Arbre genealogique de la famille echelonne sur 4 generations. 

Un cercle designe les sujets de sexe feminin et un carre designe les sujets de sexe masculin. Un carre ou un cercle plein 
designe les membres atteints de pachydermoperiostose. Une fleche indique le patient presente ici. 
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